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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effect of
phacoemulsification with foldable intraocular lens
implantation on cataract with angle-closure glaucoma.
誗METHODS: Twenty- nine cases (29 eyes) of angle-
closure glaucoma with cataract underwent
phacoemulsification with foldable intraocular lens
implantation, and the data of visual acuity, intraocular
pressure, gonioscopy and complications after operation
were statistically analyzed.
誗RESULTS: Postoperatively, 28 eyes (96. 5%) visual
acuity were improved. Intraocular pressure of 25 eyes
(86.2%) were maintained at a normal level without any
IOP lowering drug, intraocular pressure of 3 eyes
(10郾 3%) were controlled by IOP lowering eye drops,
intraocular pressure of 1 eye(3. 5%) returned to normal
by trabeculectomy. The chamber depth of 29 eyes was
increased. 8 eyes were suffered from mild corneal
edema, and returned to normal after treatment.
誗CONCLUSION: Characterized by decreasing intraocular
pressure, opening anterior chamber, and raising visual
acuity, phacoemulsification with foldable intraocular lens
implantation is a good operative therapy for primary
angle- closure glaucoma complicated with cataract with
preoperative goniosynechia closed 臆270毅.
誗 KEYWORDS: angle - closure glaucoma; cataract;
phacoemulsification and foldable intraocular
lens implantation
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摘要
目的:观察超声乳化白内障摘除折叠人工晶状体植入术
治疗白内障合并闭角型青光眼的临床效果。
方法:对 29 例 29 眼闭角型青光眼合并有白内障的患者
行超声乳化白内障摘除折叠人工晶状体植入术,并对术
后视力、眼压、前房角镜检查及并发症进行统计分析。
结果: 患 者 28 眼 ( 96. 5%) 术 后 视 力 提 高。 25 眼
(86郾 2%)不需要用任何降眼压药物,眼压均维持在正常
水平,3 眼(10. 3%)局部应用抗青光眼眼药水眼压控制
正常,1 眼(3. 5%)行小梁切除术后眼压恢复正常。 29 眼
房角镜检查房角较术前增宽。 8 例(27. 6%)术后早期出
现轻度角膜水肿,经治疗恢复正常。
结论:对合并白内障的原发性闭角型青光眼,术前房角粘
连关闭臆270毅者,可以考虑先行白内障超声乳化联合折
叠人工晶状体植入术,可有效降低眼压,开放房角,提高
视力,治疗效果良好。
关键词:闭角型青光眼;白内障;超声乳化联合折叠人工
晶状体术
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0 引言
摇 摇 原发性闭角型青光眼和老年性白内障是我国老年人
高发的常见病,原发性闭角型青光眼以浅前房、厚晶状体
及窄房角为特点,随着年龄的增长,部分患者合并老年性
白内障的形成,晶状体进一步膨胀变厚,虹膜-晶状体隔
前移,前房变浅,房角开放距离进一步变小,从而导致部
分房角关闭。 急性闭角型青光眼的临床前期、发作期、缓
解期以及慢性闭角型青光眼的早期,房角粘连关闭臆
180毅情况下,传统方法行虹膜根切术,然后行白内障手
术,然而对于闭角型青光眼合并白内障是单独做青光眼
手术或是进行白内障与青光眼联合手术,以及手术时机
的选择,长期以来各家观点不一。 2009-02/2011-06 我
院采用超声乳化白内障摘除折叠人工晶状体植入术治疗
白内障合并闭角型青光眼,取得了较好的治疗效果,现报
告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 2009-02/2011-06 我院眼科治疗的闭角型青
光眼合并有白内障的患者 29 例,男 19 例,女 10 例,年龄
49 ~78 岁,患者入院后进行视力、裂隙灯、眼底、眼压和
房角镜等项常规检查。 术前视力:指数/30cm ~ 0. 5。 术
前房角均有不同程度的粘连,其中有 19 眼房角粘连关闭
臆180毅;有 10 眼 180毅<房角粘连关闭臆270毅(房角粘连关
闭>270毅行超声乳化+小梁切除联合手术)。 所有患者既
往均无内眼手术史,根据 Locs域核分级标准晶状体硬度
域 ~ 郁级, 临床前期 4 例,急性发作期 6 例,缓解期 19
2 3 9
国际眼科杂志摇 2014 年 5 月摇 第 14 卷摇 第 5 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO.2000@163. com例。 术前采用毛果芸香碱眼药水缩瞳,噻吗心安眼药水,
布林佐胺眼药水滴眼,全身 200g/ L 甘露醇 250mL 静脉滴
注及前房穿刺,眼压基本上控制在 25mmHg 以下。
1.2 方法摇 术前全身和/ 或局部应用降眼压药物,基本上
控制在正常范围(25mmHg 以下)。 复方托吡卡胺滴眼液
和美国 Alcon 公司产的爱尔卡因眼药水滴眼,10min 1
次,共 3 次,聚维酮碘消毒 2 次,右眼行颞上方透明角膜
切口、左眼行鼻上方透明角膜切口,对有虹膜后粘连瞳孔
散大不理想者,用黏弹剂进行分离,连续环形撕囊,充分
水分离,超声乳化吸除晶状体核,清除残余皮质,前房及
晶状体囊袋内注入黏弹剂,均囊袋内植入日本 HOYA PY-
60AD 后房型折叠式人工晶状体,房角粘连关闭>180毅者,
前房内注入 0.2mL 卡米可林缩瞳,然后吸出前房及囊袋
内黏弹剂,经辅助切口注入 BSS 形成前房,切口水密状
态,术毕妥布霉素地塞米松眼膏涂眼。 术后妥布霉素地
塞米松眼药水滴眼及对症处理。 所有病例随访 3 ~ 18
(平均 10.5)mo。
2 结果
2. 1 视力摇 术后 1wk 内最佳矫正视力有提高 28 眼
(96郾 5%),其中 0. 1 ~ 0. 5 者 12 眼,>0. 5 者 16 眼。 1 眼
术后最佳矫正视力无明显提高,基本保持在术前水平为
指数/30cm。 眼底检查发现,该眼有明显的视神经萎缩,
杯盘比逸0. 8,同时伴有黄斑变性。
2.2 眼压摇 患者 25 眼(86. 2%)不需要用任何降眼压药
物,眼压均维持在正常水平,其中有 2 例在术后 2wk 出现
眼压升高,停用妥布霉素地塞米松眼药水后眼压恢复正
常;有 3 眼(10.3%)局部应用抗青光眼眼药水能控制在
正常水平;有 1 眼(3. 5%)药物控制欠佳,再行小梁切除
术,术后眼压恢复正常。
2.3 前房角镜检查摇 术后房角镜检查,29 眼术后房角均
明显加深,虹膜根部平坦,小梁表面色素沉着。 其中 19
眼术前房角关闭部位全部开放,10 眼术前房角关闭部位
有不同程度开放,粘连范围明显减小。
2.4 并发症摇 手术并发症主要与超声乳化白内障有关。
8 例(27.6%)术后早期出现轻度角膜水肿,经保守治
疗 3 ~7d 均恢复正常,无后囊膜破裂等其他并发症发生。
3 讨论
摇 摇 随着对原发性闭角型青光眼发病机制研究的深入,
晶状体因素在本病发病和治疗中的作用越来越受到重
视。 由于年龄的增大,晶状体不断增厚,位置不断前移,
晶状体与虹膜的接触面积逐渐增大,后房的房水从瞳孔
排向前房的阻力逐渐增加,形成瞳孔阻滞,当后房压力不
能克服瞳孔阻滞力时,周边虹膜膨隆,前房变浅,房角关
闭,眼压升高。 晶状体形态和位置的变化,可因瞳孔阻滞
而引起青光眼。 因此,晶状体因素在闭角型青光眼发病
中起着重要的作用
[1]。 解除晶状体因素的影响可从发病
机制上有效地阻止原发性闭角型青光眼的发生
[2,3]。 对
于闭角型青光眼合并白内障患者,以往多采用分阶段手
术,即先行小梁切除术或白内障超声乳化联合小梁切除
术。 单纯小梁切除术,不能提高患者视力,术后浅前房、
脉络膜脱离等并发症发生较高,日后等待白内障进展到
一定程度,视力臆0. 3 时再行白内障手术,两次手术不仅
给患者带了经济负担和身心痛苦,同时也加大了治疗的
难度;或是进行白内障与青光眼联合手术,但易出现虹膜
损伤、角膜水肿、前房出血等并发症。 我们采用超声乳化
白内障摘除折叠人工晶状体植入治疗原发性闭角型青光
眼(房角粘连关闭臆270毅)
[4], 既可以提高患者视力,又
能较好地控制眼压。
摇 摇 笔者通过对本组 29 例闭角型青光眼合并白内障进
行单纯超声乳化治疗联合折叠人工晶状体植入术的观察
以为:对于闭角型青光眼合并白内障(临床前期或术前房
角粘连关闭臆180毅)术前视力臆0. 5 者,不妨行白内障超
声乳化联合折叠人工晶状体植入术,既可以减除因瞳孔
阻滞而引起青光眼又可以提高视力。 对于闭角型青光眼
合并白内障180毅<术前房角粘连关闭臆270毅者
[5](尤其是
急性闭角型青光眼合并白内障),也可以先行白内障超声
乳化联合折叠人工晶状体植入术,本组有 10 例闭角型青
光眼合并白内障,180毅<术前房角粘连关闭臆270毅眼,其
中有 6 例(60%)术后眼压恢复正常,3 例(30%)局部应
用抗青光眼眼药水能控制在正常水平。 可能因为:(1)
由于晶状体的摘除,可彻底解除瞳孔阻滞,加深前房,在
一定程度上可减轻房角的拥挤,预防房角关闭,控制眼压
升高,阻止房角粘连进一步发展
[6,7]; (2)术中应用卡米
可林缩瞳,手术操作,黏弹剂的填充及前房内灌注抽吸,
打开了粘连关闭的房角
[8],使其重新开放,使房水排出量
增加,从而降低眼压。
摇 摇 综上所述,我们认为对合并白内障的原发性闭角型
青光眼,术前房角粘连关闭臆270毅者,可以考虑先行白内
障超声乳化联合折叠人工晶状体植入术,手术创伤小,且
能有效降低患者眼压,与传统采用分阶段手术(先行小梁
切除术以后再行白内障超声乳化联合折叠人工晶体植入
术)或直接行白内障超声乳化联合小梁切除术相比,有着
手术简单,创伤小,术后并发症少等优点。 有文献报道三
联术后眼压正常而滤过泡的形成率却小于 50%
[9],进一
步说明白内障超声乳化联合小梁切除三联术后部分病例
无外引流作用,单纯超声乳化治疗联合折叠人工晶状体
植入术就能很好的控制眼压
[8]。 随着白内障超声乳化手
术不断完善,人工晶状体不断改进,对于原发性闭角型青
光眼合并白内障的患者,我们应适当提早行白内障超声
乳化手术,尽可能终止或减缓闭角型青光眼的发展,保护
视功能。 白内障超声乳化术后,部分关闭的房角会开放,
小梁网功能会部分恢复,对于闭角型青光眼合并白内障
的患者术前应行细致的房角检查,充分考虑患者白内障
对闭角型青光眼综合影响,选择合适的手术方式及熟练
的手术技巧是成功的关键。
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